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"L  eher  die  Entstehung  der  Missbildungen  herrschen 
noch  sehr  verschiedene  Ansichten.  Winslow  und  nach 
ihm  Haller  brachten  die  Entwickelung  der  Missbildungen 
in  Abhängigkeit  von  einer  ersten  Anomalie  des  Keim¬ 
fleckes  noch  vor  seiner  Befruchtung.  Lemery  und  C.  Wolf 
verwarfen  diese  Vorbildung  der  Missgestalt  und  erklärten 
die  Entstehung  erst  durch  eine  Störung  in  der  Bildung 
des  ursprünglich  gesunden  und  normalen  Keimfleckes 
nach  der  Befruchtung.  Die  Störung  kann  durch  Druck 
oder  durch  andere  zufällige  Umstände  hervorgerufen 
sein.  Meckel  führt  die  Entstehung  der  Missgestalten 
ebenfalls  auf  Störung  oder  Hemmung  der  embryonalen 
Bildung  zurück,  giebt  jedoch  die  Theorie  der  frühesten 
Anomalie  des  Keimfleckes  für  einige  besondere  Fälle 
wie  situs  transversus  zu.  St.  Hilaire  verwirft  ebenfalls 
die  Theorie  der  missgestalteten  Vorbildung  des  Keim¬ 
fleckes  und  lässt  die  Missbildung  abhängig  sein  von 
späteren  Bedingungen  der  embryonalen  Entwickelung 
und  giebt  als  Grundursache  die  anormale  Verwachsung 
der  Eihäute  mit  der  Frucht  am  Panum  und  Dareste 
bezeichnen  eine  unvollständige  und  ungenügende  Ent¬ 
wickelung  der  Eihäute  (besonders  der  Wasserhäute)  als 
die  Hauptursache  der  Missbildungen.  Myschkin  nimmt 
an ,  dass  2  Ursachen  zur  Entwickelung  von  Missbild¬ 
ungen  beitragen  können.  1.  die  Entzündungsprocesse 
an  der  Frucht  und  ihren  Häuten ,  2.  die  mechanische 
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Bedingung  der  Quetschung  und  Drängung  der  sich  ent¬ 
wickelnden  Frucht. 

Gehen  wir  zu  einer  speciellen  Art  der  Missbildungen, 
den  Parasiten  über,  so  ist  diese  eine  besondere  Abart 
der  Doppelmissbildungen,  indem  ein  Individuum  in  der 
Entwickelung  zurückbleibt ,  während  das  andere  voll¬ 
ständig  ausgewachsen  und  entwickelt  ist.  Den  Sitz 
haben  die  Parasiten  sehr  häufig  an  der  Kreuz-,  Steiss- 
oder  Darmbeingegend  und  man  unterscheidet  diese  Arten 
wieder  in  freie  Parasiten  und  subcutane  Parasiten. 

Die  freien  Parasiten  finden  sich  als  grösseres  oder 
kleineres  Anhängsel  in  der  Kreuzbeingegend  eines  im 
Uebrigen  wohlgebildeten  Individuums.  Dieses  Anhängsel 
besteht  aus  einer  unregelmässigen  Masse,  die  nach  unten 
in  rudimentäre  Extremitäten  ausgeht,  an  denen  Füsse 
oder  auch  Hände  deutlich  zu  erkennen  sind;  meist 
stellt  die  ganze  Masse  nichts  dar,  als  die  unteren,  zu¬ 
sammengewachsenen  Extremitäten,  zuwTeilen  finden  sich 
daneben  auch  noch  Teile  der  oberen  Extremitäten  oder 
selbst  Eingeweide  z.  B.  Darmschlingen.  Diese  Masse 
sitzt  mit  breiter  Basis  auf,  die  Haut  des  Parasiten  geht 
in  die  Haut  der  Hinterbacken  des  ausgebildeten  Indi¬ 
viduums  über.  Die  Masse  ist  durch  Bandmassen  oder 
selbst  durch  Knochenteile  mit  dem  Kreuzbein  des  Mutter¬ 
körpers  verbunden.  Chabelard  sah  einen  Parasit ,  der 
die  Form  eines  Kopfes  hatte,  der  mit  dem  Gesichte 
nach  unten  gekehrt  und  durch  einen  Hals  mit  der 
Kreuzbeingegend  des  Stammkörpers  verbunden  war. 

Die  Fälle  der  subcutanen  Parasiten  sind  viel  häufiger. 
Bei  diesen  findet  sich  in  der  Kreuzbeingegend  oder 
Darmbeingegend  eine  grössere  oder  kleinere  Geschwulst. 
Schneidet  man  die  dieselbe  überziehende  Haut  durch,  so 
gelangt  man  auf  eine  Masse,  wrelche  deutliche  fötale 
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Organe  enthält  und  dadurch  als  Rest  eines  in  der  Ent¬ 
wickelung  zurückgebliebenen  Foetus  characterisirt  wird. 
Die  wirklichen  subcutanen  Parasiten  sind  in  der  Regel 
von  einer  fibrösen  Membran  umschlossen,  liegen  aber  in 
dieser  nicht  völlig  frei ,  wie  etwa  ein  Foetus  in  seinen 
Eihäuten ,  sondern  hängen  sehr  ausgedehnt  mit  dieser 
Membran  und  den  nächsten  Umgebungen  zusammen; 
öfters  sind  sie  mit  dem  Kreuzbein  oder  Steissbein  fest 
verbunden,  zuweilen  ragen  sie  auch  in  die  Becken-  und 
Bauchhöhle  hinein.  Die  Parasiten  bestehen  aus  unvoll¬ 
kommenen  oberen  und  unteren  Extremitäten,  an  denen 
meist  nur  die  Hände  und  Füsse  deutlich  hervortreten, 
während  das  Skelet  zuweilen  ziemlich  vollkommen  ist; 
zuweilen  sieht  man  ausser  den  Extremitäten  auch 
grössere  oder  kleinere  Darmschlingen ,  drüsige  Organe, 
seltener  Muskeln  und  Nerven,  Gehirn  und  Schädelknochen. 
Die  Gefässe  bestehen  in  Arterien,  welche  vom  Stamm¬ 
körper  in  die  Masse  führen  und  Yenen,  welche  aus  der 
letzteren  in  den  ersteren  zurückgehen.  Die  eingekapselte 
parasitische  Masse  ist  meist  von  dicken  Lagen  von  Fett¬ 
zellgewebe  oder  von  reinem  Bindegewebe  umgeben. 

Zuweilen  wie  in  dem  merkwürdigen  Fall  von  Luschka, 
findet  sich  ein  Cystosarkom  als  gesonderte  Geschwulst 
und  an  dieser  anhängend  die  parasitische  Geschwulst. 

Eine  andere  Stelle  der  parasitischen  Befestigung 
ist  der  Gaumen  des  reifen  Foetus ,  indem  der  Parasit 
eine  grosse  aus  der  Mundhöhle  des  Stammfoetus  her¬ 
vorragende  Geschwulst  bildet.  In  dem  ersten  von 
Hoffmann  beobachteten  Falle  hatte  die  parasitische 
Masse  den  Bau  eines  unvollkommen  entwickelten  hemi- 
kranischen  Kopfes,  an  welchem  man  das  rudimentäre 
Gehirn  und  die  unvollständigen  Oeffnungen  für  Augen, 
Nase ,  Mund  und  Ohr  erkennen  konnte.  Kidd  beob- 
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achtete  einen  Fall ,  in  welchem  die  Geschwulst  lappig 
mit  wohlgebildeter  Haut  überzogen  war,  aus  festem 
fibrösem  Gewebe  mit  cystenartigen  Räumen,  Knorpel 
und  Knochenstücken  bestand ,  im  Innern  aber  einen 
deutlichen  kurzen  blindgeschlossenen  Darm  mit  Mesen¬ 
terium  und  einen  Finger  mit  drei  Phalangen  und  rudi¬ 
mentären  Nagel  hatte.  In  einer  Cyste  fand  sich  hirn¬ 
ähnliche  Masse  und  daneben  ein  grosser,  platter  Knochen, 
der  etwas  dem  Hinterhauptsbeine  glich.  Hess  endlich 
beobachtete  einen  Fall ,  in  dem  die  parasitische  Ge¬ 
schwulst  ,  an  welcher  Darmkanal  und  Teile  der  oberen 
und  unteren  Extremität  deutlich  zu  erkennen  waren, 
nicht  am  Gaumen  sondern  an  der  Wange  befestigt  war. 
Einen  Fall,  in  welchen  die  Geschwulst  an  der  oberen 
Brust,  Hals  und  unteren  Gesichtsgegend  sass  beobachtete 
Bosenstiel.  Der  kopflose  Parasit  war  mit  oberen  und 
unteren  Extremitäten  und  männlichen  Geschlechtsteile 
versehen.  Die  Schädelhöhle  des  Stammfötus  war  wohl¬ 
gebildet  und  einfach,  aber  es  fanden  sich  doppelte  Ohren 
und  Ohrengänge,  doppelte  Zunge,  Larynx  und  Muskeln 
zwischen  Clavicula  und  Zungenbein.  Die  Brusthöhlen 
des  Stammfötus  in  eine  confluirend,  in  welcher  doppelte 
Herzen  und  einfache  Lungen  lagen.  Der  Parasit  hat 
Wirbelsäule,  Scapulae,  Knochen  der  oberen  Extremität. 
In  seiner  Bauchhöhle  findet  sich  eine  grosse  Niere  mit 
einem  Ureter,  Harnblase,  zwei  kleine  Hoden;  die  Nabel¬ 
schnur  geht  in  den  Stammfötus,  die  Ernährung  geschieht 
durch  einen  Ast  der  Art.  subclavia  des  rechten  Herzens. 

Parasitische  Geschwülste  kommen  sehr  häufig  in 
der  epigastrischen  Gegend  vor.  Der  Parasit  sitzt  meist 
aussen  am  unteren  Teil  des  Thorax  an,  liegt  aber  zu¬ 
weilen  auch  unter  den  allgemeinen  Decken.  Zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört  es,  wenn  der  Parasit  mit 
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Kopf  und  Hals  versehen  ist.  Er  besteht  dann  aus 
einem  Rumpf  mit  Kopf  .und  Hals  und  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Der  Schädel  ist  wohlgebildet, 
die  Wirbelsäule  meist  defect,  der  Brustkasten  ist  ge¬ 
schlossen  und  die  Rippen  entsprechen  der  Zahl  der 
Wirbel.  Das  Sternum  des  Parasiten  ist  mit  seinem 
unteren  Ende  mit  dem  Stammfötus  zusammengewachsen, 
die  oberen  und  unteren  Extremitäten  defect,  bald  fehlen 
sie  auf  einer  Seite  ganz  oder  sind  sehr  verkümmert. 
Die  Leber  bängt  mit  der  des  Stammfötus  zusammen. 
Lungen  sind  nicht  immer  vorhanden,  Herz  ist  vorhanden 
aber  unregelmässig  gebaut.  Die  Ernährung  des  Parasiten 
geschieht  durch  Gefässe ,  welche  vom  Stammkörper  in 
denselben  übergehen.  Harn  und  Geschlechtsteile  rudi¬ 
mentär,  und  die  Oeffnungen  sind  geschlossen. 

Die  Parasiten  ohne  Kopf  sind  unter  den  parasitischen 
Formen  überhaupt  die  aller  häufigsten.  Diese  Parasiten 
bestehen  meist  nur  aus  einem  unvollständigen  Becken 
und  zwei  unteren  Extremitäten ;  zuweilen  kommt  noch 
ein  Unterleib  und  wohl  auch  ein  kurzer  Oberkörper 
mit  einer  oder  zwei  stets  rudimentären,  oberen  Extremi¬ 
täten  vor.  Der  After  ist  geschlossen,  ebenso  die  äusseren 
Genitalien,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  sind.  Wirbel¬ 
säule  und  Brustkorb  fehlen  stets,  ebenso  Herz,  Lungen, 
centrales  Nervensystem,  nur  einige  die  grossen  Gefäss- 
stämme  begleitende  Nerven  und  einige  Plexus  des 
Sympathikus  sind  vorhanden.  Leber,  Milz,  Magen  und 
der  grösste  Teil  des  Darms  sind  nicht  vorhanden ,  von 
letzterem  höchstens  ein  kurzes  nach  beiden  Seiten  blind 
endigendes  Stück.  Nieren ,  Ureteren  und  innere  Ge¬ 
schlechtsteile  sind  rudimentär. 

Die  rumpflosen  Parasiten  haben  den  Bau  eines 
Akormus;  sie  bestehen  aus  einem  mangelhaft  ent- 
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wickeltem  Kopfe  und  sehr  rudimentärem  Halse  und 
Thorax  ohne  alle  Extremitäten.  Herz,  Lunge,  sowie 
alle  Eingeweide  fehlen. 

Einen  subcutanen  epigastrischen  Parasiten  beob¬ 
achtete  Gaither.  Bei  einem  23A  Jahre  alten  Mädchen 
fand  sich  ein  mit  Wasser  gefüllter  Sack  zwischen  den 
allgemeinen  Bedeckungen  und  den  Bauchmuskeln  der 
regia  epigastrica  bis  umbilicalis ;  in  dem  Sacke  lag  ein 
Embryo  mit  unvollkommenem  Kopf  ohne  Augen  und 
Mund,  ziemlich  gut  gebildetem  Leibe,  Extremitäten  und 
Defecten  nicht  sehr  deutlichen  weiblichen  Genitalien. 
Eine  Verbindung  des  Fötus  mit  dem  Sacke  liess  sich 
nicht  nach  weisen ,  doch  sah  man  Reste  eines  durch 
Fäulniss  zerstörten  vermutlichen  Nabelstranges. 

Häufig  liegt  auch  der  Parasit  in  der  Bauchhöhle 
selbst,  und  zwar  entweder  in  dem  Peritonealsacke  mit 
diesem  durch  Adhäsionen  fest  verbunden,  oder  zwischen 
den  Platten  des  Mesokolon.  Der  Sack,  in  welchem  der 
Parasit  liegt,  entspricht  einer  Bindegewebskapsel,  welche 
sich  um  den  Parasiten  gebildet  hat.  Der  Parasit  liegt 
frei,  oder  ist  durch  fibröse  Massen,  Gefässe  oder  einer 
Art  Nabelschnur  mit  dem  Sacke  verbunden  ;  er  ist  sehr 
klein ,  entbehrt  aller  Eingeweide  oder  enthält  einen 
blindgeschlossenen  Darm  und  Reste  drüsiger  Organe. 
Der  Kopf  fehlt  oder  ist  mangelhaft  entwickelt.  Die 
Wirbelsäule  ist  rudimentär  oder  fehlt  ganz;  selten  ist 
sie  vollständig.  Brustkorb,  und  Becken  sind  meist  un¬ 
vollkommen.  Die  Extremitäten  sind  klein,  verkümmert 
doch  lassen  sieb  Eüsse  mit  Zehen  und  Hände  mit  Fingern 
deutlich  erkennen. 

Ausser  in  der  Bauchhöhle  will  man  noch  in  anderen 
Stellen  im  Körper  parasitische  Geschwulst  oder  foetus 
in  foetu  beobachtet  haben ;  so  z.  B.  giebt  es  einige 
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Fälle ,  in  welchen  im  Scrotum  und  Hoden  Teile  von 
Extremitäten ,  Becken  u.  s.  w.  gesehen  worden  sind. 
Förster  hegt  darüber  die  Ansicht,  dass  diese  Fälle  die 
Möglichkeit  offen  liessen,  dass  der  Parasit  statt,  in  der 
Peritonealhöhle  selbst,  in  deren  Fortsetzung,  im  Scrotum, 
zu  liegen  komme.  Die  Fälle,  in  welchen  Fötus  im 
Magen,  Darmkanal  oder  im  Uterus  gefunden  sein  sollen, 
seien  im  höchsten  Grade  zweifelhaft. 

Zuletzt  ist  noch  ein  Fall  zu  erwähnen ,  der  von 
Fattori  verzeichnet  ist.  In  diesem  merkwürdigen  Falle 
fand  sich  in  einem  im  Uebrigen  wohlgebildeten  weib¬ 
lichen  Fötus  eine  parasitische  Geschwulst  mit  den  Resten 
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eines  vollständigen  Fötus  in  der  Bauchhöhle  und  eine 
zweite  ebensolche  Geschwulst  in  der  Perinealgegend 
prominirend ;  beide  Geschwülste  hängen  durch  einen 
Fortsatz  unter  einander  zusammen,  ln  der  ersten  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Geschwulst  fand  man  zwei 
Fiisse,  der  eine  mit  fünf,  der  zweite  mit  einer  Zehe, 
dann  Milz  und  Eingeweide,  Darmstück  mit  einem  leber¬ 
artigen  rundlichen  Körper,  ln  dem  zweiten  zwischen 
den  Beinen  prominirenden  Sack  fand  man  zwei  Beine 
mit  fünf  Zehen  und  einen  rudimentären  Arm  mit  einer 
vierfingerigen  Hand  und  Darmschlingen. 

Hiermit  wären  wohl  die  parasitischen  Geschwülste 
besprochen  und  wTir  gehen  über  zu  den  nichtparasitischen 
angeborenen  Geschwülsten.  Fangen  wir  mit  derselben 
Gegend  an  wie  bei  den  Parasiten,  so  kommen  an  der 
Kreuz-  und  Darmbeingegend  Geschwülste  vor ,  welche 
keine  fötalen  Teile,  sondern  nur  neugebildetes  Gewebe 
enthalten.  Die  meisten  dieser  Geschwülste  haben  cystoiden 
Bau,  einige  bestehen  bloss  aus  einer  oder  mehreren 
Cysten,  welche  von  Bindegewebe  und  Fettzellgew'ebe 
umgeben  wrerden ;  andere  bestehen  mehr  aus  festeren 
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Lagen  von  Bindegewebe  und  Fett,  und  haben  nur  wenig 
oder  selbst  gar  keine  Cysten  in  sich.  Die  meisten  aber 
haben  den  Character  der  Cystosarkome  und  bestehen 
aus  einer  fleischigen ,  aus  zellreichem  Bindegewebe  be¬ 
stehenden  Grundlage,  in  welcher  äusserst  zahlreiche 
Cysten  eingebettet  sind.  Die  Cysten  haben  meistens 
serösen  oder  auch  gallertartigen  Inhalt  und  sind  mit 
Platten-  oder  Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches  in 
einzelnen  Fällen  auch  flimmert.  Hier  und  da  ist  die 
Cystenwand  auch  wohl  dermoid,  und  dann  haben  die 
Cysten  epithelialen  und  fettigen  breiigen  Inhalt;  manch¬ 
mal  wachsen  auch  Haare  von  dem  Balge  aus.  Auch  fand 
man  zwischen  den  Cysten  unregelmässige  Knochen  und 
Knorpelstücke.  Der  Umfang  wechselt  zwischen  Faust 
bis  zu  Kindskopfgrösse  und  beträgt  zuweilen  auch  noch 
mehr.  Die  Geschwülste  hängen  mit  der  Kreüz-  und 
Steissboingegend  und  den  umgebenden  Teilen  durch 
Bindegewebe  zusammen,  aus  welchem  sie  durch  Arterien 
ernährt  werden,  und  in  welches  Venen  wieder  zurück¬ 
gehen.  Mit  der  Wirbelsäule  und  dem  Wirbelkanal 
stehen  sie  oft  in  keinem  engerem  Zusammenhänge,  zu¬ 
weilen  aber  sind  sie  eng  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen 
und  sitzen  manchmal  sogar  in  den  Höhlen  desselben. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  Geschwülste,  stellt 
Förster  die  Ansicht  auf,  dass  —  da  die  Geschwulst 
genau  an  derselben  Stelle  sitzt,  an  welcher  parasitische 
Geschwülste  Vorkommen,  da  diese  letzteren  zuweilen 
grösstenteils  aus  cystosarcomatösem  Gewebe  bestehen 
und  nur  sehr  wenig  wirkliche  Organteile  eines  Fötus 
enthalten,  da  ferner,  wie  in  dem  früher  mitgeteilten 
Fall  von  Luschka ,  gleichzeitig  ein  Cystosarkom  und 
eine  an  diesem  anhängende  parasitische  Geschwulst 
vorkomme  —  es  doch  nicht  unmöglich  wäre,  dass  auch 
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die  fötalen  Cystosarkome  parasitischen  Ursprungs  in 
der  Weise  wären,  dass  ein  fötaler  Rest  den  Anstoss  zu 
einer  Neubildung  gäbe,  selbst  aber  spurlos  verschwände. 

Eine  ähnliche  Stellung  nehmen  vielleicht  die  epig- 
nathen  Tumoren  ein,  indem  ebenso,  wrie  bei  den  sacralen 
Cystosarkomen ,  angeborene  Geschwülste  beobachtet 
wurden ,  welche  vom  Gaumen  ausgingen  aus  fibrösem 
Gewebe  mit  serösem  oder  dermoiden  Cysten  bestanden, 
Knorpel-Knochenstücke  und  Zähne  enthielten  aber  keine 
deutlichen  Organe  eines  Foetus  zeigten. 

Angeborene  Geschwülste  sind  ferner  die  Angiome, 
wovon  vorwiegend  die  äussere  Haut,  seltener  die 
Schleimhaut  befallen  ist.  Sie  bestehen  aus  erweiterten 
geschlängelten  Wucherungen  der  Capillaren,  zeigen  viel¬ 
fach  läppchenartige  Anordnung  und  haben  eine  hell-  bis 
dunkelrote  auch  violette  Farbe.  Oef'ters  sind  sie  durch¬ 
zogen  von  weissen  Streifen,  die  reichliche  Bindegewebs¬ 
bildung  erkennen  lassen.  Das  Wachsthum  ist  meist 
langsam  und  schmerzlos. 

Angeboren  sind  ferner  die  Geschwülste ,  welche 
dadurch  entstehen ,  dass  bei  dem  Fötus  die  Schädel- 
oder  Wirbelhöhle  an  einer  umschriebenen  Stelle  gespalten 
ist.  Aus  dieser  Spalte  prolabirt  ein  aus  Hirn-  oder 
Rückenmarkshäuten  gebildeter  Sack,  welcher  hydropische 
Flüssigkeit  und  vorgefallene  Teile  des  Hirn-  oder  Rücken¬ 
marks  enthält.  Hydrencephalocele,"  Hydromyelocele. 

Der  Hirnwasserbruch  ist  meist  die  Folge  einer  sehr 
starken  Anhäufung  von  Wasser  in  den  Höhlen ,  wobei 
die  Wasseransammlung  tiieist  an  gewissen  Stellen  be¬ 
deutender  ist  als  an  anderen ,  und  dadurch  partielle 
hydropische  Ausdehnungen  des  Gehirns  bewirkt  werden. 
In  diesen  Fällen  besteht  der  prolabirte  Sack  aus  dem 
Dura  mater  und  den  übrigen  Häuten  und  einem  grösseren 
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oder  kleineren  Teil  einer  oder  beider  Hemisphären,  deren 
Höhlen  mit  Wasser  gefüllt  sind.  Die  Hirnsubstanz  liegt 
dem  Sack  innen  an  und  bildet  eine  ziemlich  dünne 
Schicht  oder  fehlt  in  manchen  Fällen  vollständig  oder 
die  Gehirnmasse  ist  breiig  zerfallen  und  schwimmt  in 
Flocken  im  Serum,  ln  einzelnen  Fällen  besteht  der 
vorgefallene  Teil  nur  aus  Hirnmasse,  dann  findet  man 
gewöhnlich  starke  Wasseranhäufung  in  den  Hirnhöhlen, 
jedoch  kommt  es  auch  vor,  dass  sich  kein  bedeutender 
Ilydrocephalus  internus  findet,  und  die  prolabirte  Hirn¬ 
masse  sich  wie  ein  hypertrophischer  Auswuchs  des  Ge¬ 
hirns  darstellt.  Die  Grösse  der  prolabirten  Massen 
wechselt  zwischen  Wallnuss-  bis  Kindskopfgrösse  und 
hiernach  und  nach  dem  Zustande  des  Gehirns  richtet 
sich  die  Lebensfähigkeit  des  Fötus.  Der  Schädel  ist 
nicht  gewölbt,  sondern  flach,  die  Augen  sind  gross  und 
stehen  stark  hervor,  die  Stirn  und  die  Nasenwurzelgegend 
ist  sehr  zurückgeschoben ,  während  Mund  und  Kiefer 
stark  hervorstehen.  Aus  einer  grossen  Oeffnung  ragt 
eine  Geschwulst  hervor ,  welche  von  den  allgemeinen 
Decken  überzogen  ist. 

Bei  einer  anderen  Art  hat  die  Schädel-  und  Ge¬ 
sichtsbildung  keine  ungewöhnliche  Beschaffenheit,  aber 
an  irgend  einer  Stelle  des  Schädels  findet  sich  eine 
kleinere  oder  grössere  Geschwulst,  welche  aus  einer 
Oeffnung  des  Schädels  hervortritt.  Die  Stellen ,  an 
welchen  diese  Oeffnungen  sich  finden  sind  die  Gegend 
der  Nasenwurzel,  die  Pfeilnat,  die  kleine  Fontanelle; 
Oeffnungen  im  Stirnbein  oder  Scheitelbein  sind  sehr 
selten,  am  allerseltesten  eine  Spalte  im  Keilbein. 

Man  unterscheidet  folgende  Formen: 

1.  Hydrencephalocele  anterior.  Diese  Hirnwasser¬ 
brüche  haben  fast  immer  ihren  Sitz  in  der  Gegend  - 
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der  Nasenwurzel ;  es  fehlen  die  Nasenfortsätze 
und  die  angrenzenden  Teile  des  Stirnbeins,  und 
der  Bruch  dringt  oberhalb  der  Nasenbeine  her¬ 
vor;  oder  es  fehlt  der  vordere  Teil  des  Siebbeins 
und  der  Bruchsack  tritt  unter  den  Nasenbeinen 
hervor;  oder  es  fehlen  die  Nasenfortsätze  des 
Stirnbeins,  die  Nasenbeine,  ein  Teil  des  Sieb¬ 
beins  ,  das  Thränenbein  und  wohl  auch  die 
Nasenfortsätze  des  Oberkiefers ,  dann  ragt  der 
Hirnbruch  entweder  nach  aussen ,  oder  in  die 
Nasenhöhle,  oder  auch  seitlich  in  die  Augenhöhle. 

2.  Die  Hydrencephalocele  postica.  Die  Oeffnung 
findet  sich  in  der  Schuppe  des  Hinterhaupt¬ 
beines  ,  bald  oberhalb  der  Gegend  der  kleinen 
Fontanelle,  bald  gleich  über  dem  foramen  major. 

3.  Hydrencephalocele  laterialis.  Die  Oeffnung  be¬ 
findet  sich  an  der  Stelle  der  Seitenfontanelle 
über,  - vor  oder  hinter  dem  Ohr. 

4.  Hydrencephalocele  superior.  Die  Oeffnung  be¬ 
findet  sich  mitten  auf  dem  Schädel  und  ist  durch 
gänzlichen  oder  teilweisen  Mangel  der  Scheitel¬ 
beine  bedingt. 

5.  Hydrencephalocele  inferior.  Es  findet  sich  eine 
Spalte  oder  ein  Defect  im  Keilbein,  der  Bruch¬ 
sack  ragt  in  die  Keilbeinhöhle  oder  gelangt  in 
die  Rachenhöhle. 

Ausser  diesen  durch  fötalen  Hydrops  bewirkten 
Hirnbrüchen  kommt  noch  ein  Vorfall  des  Gehirns  vor, 
indem  die  Eihäute  oder  die  Placenta  mit  dem  Schädel 
verwachsen,  die  normale  Ausbildung  und  Consolidirung 
der  Schädeldecken  verhindern  und  Oeffnungen  bewirken, 
durch  welche  grössere  oder  kleinere  Partien ,  die  zu¬ 
weilen  gleichzeitig  hydropisch  sind ,  prolabiren.  Sehr 
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häufig  finden  ähnliche  Verwachsungen  auch  gleichzeitig 
im  Gesicht  statt,  durch  welche  die  normale  Vereinigung 
des  Stirnfortsatzes  und  Zwischenkiefers  mit  dem  Ober¬ 
kiefer  verhindert  wird. 

Der  Rückenmarkswasserbruch  beruht  grösstenteils 
darauf,  dass  sich  im  frühen  embryonalen  Leben  Wasser 
an  einer  umschriebenen  Stelle  im  Centralkanal  an¬ 
sammelt;  seltener  geschieht  diese  Ansammlung  im  Ar- 
*  achnoidealraum  oder  zwischen  Arachnoidea  und  Dura 
Mater.  Durch  diese  Anhäufung  des  Wassers  werden 
die  Häute  des  Rückenmarks  derartig  ausgedehnt,  dass 
sie  entweder  das  Zusammenwachsen  der  Wirbeln  ver¬ 
hindern ,  oder  auch  nur  unterbrechen,  oder  dass  durch 
den  Druck  die  Wirbel,  wenn  sie  sich  schon  gebildet 
haben,  zerstört  werden.  Durch  die  Oeffnung  tritt  dann 
der  Bruchsack  aus.  Es  kommt  auch  vor,  dass  sich  der 
Sack  zwischen  unversehrten  Wirbeln  hervordrängt.  Das 
Rückenmark  kann  unversehrt  bleiben,  oder  erleidet  mehr 
oder  weniger  grosse  Defecte,  und  es  kommt  wohl  auch 
zur  vollständigen  Zerstörung.  Am  häufigsten  erstreckt 
sich  die  Spaltung  auf  2 — 5 Wirbel;  es  kommt  aber  auch 
vor,  dass  die  ganze  Wirbelsäule  gespalten  ist.  Haupt¬ 
sächlich  erstreckt  sich  die  Spaltung  auf  die  Lenden- 
und  Kreuzbeingegend,  selten  auf  die  Brustwirbel,  am 
seltensten  auf  die  Halswirbel.  Der  Sack  des  Bruches 
ist  je  nach  dem  Grade  der  Veränderung  und  nach  dem 
centralen  oder  peripheren  Sitz  des  Hydrops  verschieden. 

Bei  der  Anhäufung  des  Wassers  im  Centralkanal 
des  Rückenmarks  wird  der  Sack  aus  allen  drei  Häuten 
(Dura  mater ,  Arachnoidea,  Pia  mater)  gebildet,  welche 
wiederum  unter  einander  verwachsen  oder  durch  zwischen 
getretenes  Wasser  in  verschiedene  Lagen  geteilt  sein 
können.  Die  Höhle  des  Sackes  ist  mit  Serum  gefüllt 
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und  hängt  mit  dem  Rückenmarkskanale  zusammen.  An 
der  Stelle,  wo  der  Sack  vom  Rückenmark  abgelit,  ist 
ein  kleinerer  oder  grösserer  Vorsprung*  des  Rückenmarks 
nach  dem  Sack  hin.  Bisweilen  ist  da^  Rückenmark  bis 
auf  eine  kleine  Spalte  ganz  normal,  bisweilen  geht  die 
Spalte  weit  nach  oben  und  unten ,  und  bisweilen  ist 
das  Rückenmark  vollständig  verschwunden.  Wie  beim 
Hirnwasserbruch  manchmal  kein  Wasser,  sondern  Gehirn 
in  dem  Bruchsack  sich  vorfindet,  so  ist  auch  beim 
Rückenmarkswasserbruch  ein  kleiner  Zapfen  an  einer 
umschriebenen  Stelle  in  den  Bruch^ack  hineingezogen, 
welcher  durch  die  Spalte  von  1 — 2  Wirbelbogen  prominirt. 
Die  äussere  Geschwulst  ist  in  solchen  Fällen  sehr  klein 
oder  auch  gar  nicht  vorhanden. 

Ist  die  Wasseransammlung  im  Subarachnoidealraum, 
im  sog.  Subarachnoidealsacke,  so  besteht  der  Sack  nur 
aus  der  Arachnoidea  und  der  Dura  Mater,  die  beide  fest 
verwachsen  sind.  Das  Rückenmark  ist  manchmal  ge¬ 
spalten,  manchmal  auch  vollständig  normal,  zuweilen 
besteht  es  aus  einzelnen  dünnen  Fäden  oder  fehlt  ganz. 
Eigentümlich  ist  das  Verhalten  des  Rückenmarks  bei 
der  Hydrorrhachis  sacralis.  Dasselbe  geht  dann  nicht 
in  das  filum  terminalis  aus,  sondern  schwillt  in  dem 
Bruchsacke  an  und  verwächst  mit  der  Innenwand  des¬ 
selben.  Von  dieser  Anschwellung  gehen  dann  die 
Sacralnerven  aus,  die  also  erst  den  ganzen  Weg  durch 
den  Bruchsack  zu  nehmen  haben ,  ehe  sie  durch  die 
Intervertebralöffnungen  nach  Aussen  gelangen  können. 

Die  Haut  über  dem  Bruchsack  ist  zuweilen  ganz 
normal,  in  anderen  Fällen  aber  stark  gespannt  und 
gerötet.  Die  Dura  Mater  ist  in  der  Regel  mit  ihrer 
Aussenfläche  fest  mit  der  Haut  verwachsen.  Trift,  was 
seiten  geschieht,  während  des  intrauterinen  Lebens  eine 
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allmälige  Verdünnung  und  Berstung  der  Haut  ein,  läuft 
das  Serum  ab,  so  schrumpfen  die  Wandungen  des  Sackes 
ein,  und  das  Kind  hat  dann  keine  Geschwulst,  sondern 
eine  mit  wulstigen  Bändern  umgebene  Oeffnung  im 
Rückgrat,  durch  welche  man  das  blossliegende  Rücken¬ 
mark  sehen  kann. 

Das  Rückgrat  zeigt  an  der  Stelle  der  Geschwulst 
meist  partiellen  oder  vollständigen  Mangel  eines  oder 
mehrerer  Wirbelbogen,  während  der  übrige  Wirbel  un¬ 
versehrt  ist.  Manchmal  sind  die  proc.  obliqui  und 
transversi  auseinander  geschoben,  und  dadurch  die 
Wirbelhöhle  erweitert,  besonders  ist  dieses  der  Fall 
bei  spina  bifida  der  Kreuzbeine.  Zuweilen  sind  auch 
die  Wirbelkörper  defect,  was  entweder  mit  den  Wirbel¬ 
bögen  zu  gleicher  Zeit,  oder  erst  im  weiteren  Verlauf 
durch  den  stetigen  Druck  eintritt.  In  sehr  seltenen 
Fällen  sind  gar  keine  eigentlichen  Defecte  der  Wirbel¬ 
bogen  vorhanden,  sondern  der  Sack  hängt  zwischen  zwei 
normalen  Bogen  hervor. 

Die  Geschwulst  ist  in  äusserst  seltenen  Fällen  com- 
binirt  mit  dem  fötalen  Cystosarkom,  indem  in  der 
Wandung  .des  von  der  Dura  Mater  gebildeten  mit  Se¬ 
rum  gefüllten  Sackes  cystosarkomatöse  Massen  wuchern. 

Von  congenitalen  Geschwülsten  im  Innern  der 
Bauchhöhle  kommen  vor,  Ascites,  Ausdehnung  der 
Harnblase  durch  Urin,  Vergrösserung  der  Leber  und 
der  Viere. 

Fälle  von  Ascites  der  Frucht  sind  nicht  selten. 
Martin  und  v.  Franque  teilen  in  neuerer  Zeit  derartige 
Fälle  mit;  Schröder  giebt  einen  Fall  an,  in  welchem 
der  Ascites  durch  eine  geplatzte  Hydronephrose  bedingt 
war.  Ebenso  ist  öfters  eine  Ausdehnung  der  Harnblase 
durch  Urin  beobachtet  worden  und  auch  eine  Vergrösser- 
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ung  der  Leber  durch  Carcinom  ist  beschrieben  worden. 
Am  häufigsten  sind  die  Yergrösserungen  der  Niere  durch 
Sarcome,  in  welchen  hauptsächlich  Rundzellen  und  Spin¬ 
delzellen  gefunden  werden,  zuweilen  kommen  aber  auch 
Muskelfasern  dabei  vor. 

Ein  Fall  von  Degeneration  beider  Nieren  kam  in 
der  Würzburger  geburtshülfliclien  Klinik  vor. 

L.  P. ,  aus  Heilbronn,  22  Jahre  alt,  noch  nicht 
geboren,  hatte  vom  4.  August  1886  nicht  mehr  men- 
struirt.  Am  11.  März  1887  bekam  sie  Wehen  und  es 
wurde  ein  Arzt  gerufen,  der  an  den  vorliegenden  Füssen 
Extractionsversuche  erfolglos  unternahm.  Es  wurde  der 
Anstaltsarzt  Dr.  D'ölger  gerufen,  der  die  Kreissende  in 
die  Entbindungsanstalt  überführen  liess.  Dr.  Nieberding 
sah  die  Kreissende  um  7  Uhr  morgens.  Dieselbe  war 
äusserst  erschöpft,  blass,  anämisch.  Die  äussere  Unter¬ 
suchung  ergab :  Das  Abdomen  dem  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  entsprechend  ausgedehnt,  Uterus  contrahirt.  Am 
Fundus  ein  harter  Teil  zu  fühlen  der  Kopf.  Herztöne 
waren  schon  früher  nicht  mehr  gehört  worden.  Aus 
der  Yagina  hing  der  linke  Unterschenkel,  dessen  Fuss 
abgerissen  war;  dieser  zeigte  sechs  Zehen.  Der  Unter¬ 
schenkel  war  kurz,  dick  und  plump,  ebenso  der  abge¬ 
rissene  Fuss.  Neben  diesem  Bein  lag  das  andere,  dessen 
Ober-  und  Unterschenkel  fracturirt  war.  Der  Fuss  zeigte 
ebenfalls  sechs  Zehen.  Das  Bein  ebenfalls  kurz,  dick 
und  plump.  Um  das  Hinderniss  der  Geburt,  welches 
offenbar  vorlag  zu  eruiren,  wurde  mit  der  ganzen  Hand 
durch  den  Muttermund  eingegangen  und  an  der  Frucht 
ein  mächtig  ausgedehntes  Abdomen  wahrgenommen.  In 
der  Hoffnung,  dass  die  Yergrösserung  des  Abdomens 
von  ascitischer  Flüssigkeit  herrühre,  wurde  ein  scheeren- 
artiges  Perforatorium  zu  wiederholten  Malen  in  die  Bauch- 
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höhle  eingestossen,  um  dadurch  Abgang  der  Flüssigkeit 
und  Verkleinerung  des  Abdomens  zu  bewirken.  Jedoch 
blieb  der  Erfolg  aus.  Es  musste  also  ein  intraabdomi¬ 
neller  Tumor  vorliegen.  Um  zu  diesem  zu  gelangen 
wurde  zuerst  der  rechte  Oberschenkel  an  der  fracturirten 
Stelle  abgerissen ,  darauf  der  linke  Oberschenkel  und 
der  Rest  des  rechten  stark  angezogen,  um  dieselben  im 
Hüftgelenk  zu  luxiren  und  zu  entfernen.  Darauf  wurde 
mit  dem  Kranioklasten  das  Becken  erfasst  und  an  dem¬ 
selben  stark  gezogen,  da  man  immer  noch  die  Hoffnung 
hegte,  den  Tumor  durch  das  mütterliche  Becken  zu 
extrahiren.  Da  dieses  ohne  Erfolg  blieb ,  wurde  das 
Becken  zertrümmert  und  stückweise  mit  Knochenzangen 
entfernt.  Der  in  eine  Perforationsöffnung  eingesackte 
Finger,  schlitzte  die  vordere  Bauchwand  bis  zum  Kabel 
auf  und  gewann  so  den  Zugang  in  die  innere  Bauch¬ 
höhle.  Hier  stiess  die  eingeführte  Hand  auf  einen 
grossen  gelappten  Tumor,  der  in  zwei  Portionen  her¬ 
ausgeholt  wurde,  es  war  die  cystös  degenerirte  Niere, 
Ein  zweiter  Tumor,  die  andere  cystös  entartete  Niere, 
konnte  nachdem  einige  Stücke  weggebracht  waren,  her¬ 
ausbefördert  werden.  Die  Extraction  des  Rumpfes  mit 
dem  Kopfe  konnte  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden. 
Am  Kopf  des  Kindes  war  eine  Hasenscharte  zu  bemerken, 
Gaumenspalte  und  eine  Encephalocele  an  der  kleinen 
Fontanelle.  Die  histologische  Untersuchung  der  beiden 
Tumoren  ist  noch  nicht  gemacht  worden. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  Herrn  Dr.  Ni  eber¬ 
ding  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles,  so¬ 
wie  für  die  Unterstützung  meinen  besten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 


